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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  Recentemente  a  feitura  de  bloqueio  do  nervo  isquiático  tem  sido
revista devido  ao  potencial  benéﬁco  para  analgesia  pós-operatória  e  satisfac¸ão  dos  pacientes
após o  advento  da  ultrassonograﬁa.  O  objetivo  deste  estudo  foi  descrever  as  relac¸ões  anatô-
micas do  nervo  isquiático  na  fossa  poplítea  para  determinar  a  distância  ideal  em  que  a  agulha
deve ser  posicionada  para  a  feitura  do  bloqueio  anestésico  do  nervo  isquiático  anterior  a  sua
bifurcac¸ão em  nervo  tibial  e  ﬁbular  comum.
Método:  O  trabalho  foi  feito  por  meio  de  dissecc¸ão  de  fossa  poplítea  de  cadáveres  humanos,
ﬁxados em  formol  a  10%,  provenientes  do  Laboratório  de  Anatomia  Humana  dos  departamentos
de Morfologia  da  Universidade  Federal  de  Alagoas  e  da  Universidade  de  Ciências  da  Saúde  de
Alagoas.  Obteve-se  acesso  ao  nervo  isquiático.
Resultados:  Foram  analisadas  44  fossas  poplíteas.  Observou-se  a  bifurcac¸ão  do  nervo  isquiático
em relac¸ão  ao  ápice  da  fossa.  Houve  bifurcac¸ão  em  67,96%  abaixo  do  ápice,  15,90%  acima  do
ápice, 11,36%  próxima  ao  ápice  e  4,78%  na  região  glútea.
Conclusões:  A  bifurcac¸ão  do  nervo  isquiático  em  seus  ramos  ocorre  em  vários  níveis  e  a  chance
de se  obter  sucesso  quando  a  agulha  é  usada  entre  5  e  7  cm  acima  da  fossa  poplítea  é  de  95,22%.
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Abstract
Background  and  objectives:  Recently,  administration  of  sciatic  nerve  block  has  been  revised
due to  the  potential  beneﬁt  for  postoperative  analgesia  and  patient  satisfaction  after  the  advent
of ultrasound.  The  aim  of  this  study  was  to  describe  the  anatomical  relations  of  the  sciatic  nerve
in the  popliteal  fossa  to  determine  the  optimal  distance  the  needle  must  be  positioned  in  order
to realize  the  sciatic  nerve  block  anterior  to  its  bifurcation  into  the  tibial  and  common  ﬁbular
nerve.
Method: The  study  was  conducted  by  dissection  of  human  cadavers’  popliteal  fossa,  ﬁxed  in
10% formalin,  from  the  Laboratory  of  Human  Anatomy  and  Morphology  Departments  of  the
Universidade  Federal  de  Alagoas  and  Universidade  de  Ciências  da  Saúde  de  Alagoas.  Access  to
the sciatic  nerve  was  obtained.
Results:  44  popliteal  fossa  were  analyzed.  The  bifurcation  of  the  sciatic  nerve  in  relation  to
the apex  of  the  fossa  was  observed.  There  was  bifurcation  in:  67.96%  below  the  apex,  15.90%
above the  apex,  11.36%  near  the  apex,  and  4.78%  in  the  gluteal  region.
Conclusions:  The  sciatic  nerve  bifurcation  to  its  branches  occurs  at  various  levels,  and  the
chance  to  succeed  when  the  needle  is  placed  between  5  and  7  cm  above  the  popliteal  is  95.22%.
© 2014  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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Resultadontroduc¸ão
 bloqueio  do  nervo  isquiático  ao  nível  da  fossa  poplí-
ea  (BNIFP)  foi  descrito  inicialmente  em  1923,  porém  seu
so  pouco  frequente  na  prática  clínica  pode  ser  justiﬁ-
ado  pela  diﬁculdade  de  acesso  ao  nervo  nessa  região,  alta
ncidência  de  efeitos  indesejáveis,  como  a  disestesia,  e  diﬁ-
uldade  técnica  na  feitura  desse  bloqueio.1 Recentemente
 feitura  de  BNIFP  tem  sido  revista  devido  ao  potencial
enéﬁco  para  analgesia  pós-operatória  e  satisfac¸ão  dos  paci-
ntes,  por  causa  do  uso  de  estimulador  de  nervos.2 O
so  de  ultrassonograﬁa  para  auxiliar  a  técnica  de  BNIFP
ambém  vem  estimulando  os  proﬁssionais  a  buscarem  as
antagens  e  os  benefícios  ao  fazerem  mais  frequente-
ente  esse  bloqueio.3 A  principal  desvantagem  do  BNIFP
 a  pequena  ou  nenhuma  ac¸ão  bloqueadora  no  nervo
afeno.3
O  nervo  isquiático  deriva-se  das  ﬁbras  dos  seguimentos
spinais  de  L4-S3.4 Podem-se  distinguir  dois  troncos  nervosos
ue  se  originam  desse  nervo,  que  são  o  nervo  tibial  e  o nervo
bular  comum.5 O  bloqueio  do  nervo  isquiático  em  região
cima  da  bifurcac¸ão  nesses  nervos  propicia  anestesia  abaixo
o  nível  do  joelho,  excetuando-se  a  região  medial  da  perna,
ue  é  inervada  pelo  nervo  safeno.4
O  bloqueio  completo  do  membro  inferior  requer  o  blo-
ueio  anestésico  no  nervo  safeno.  O  bloqueio  do  nervo
afeno  (BNS)  pode  ser  feito  acima  do  joelho,  no  nível  do
oelho,  abaixo  do  joelho  e  imediatamente  acima  do  maléolo
edial  da  tíbia.6 A  frequência  de  sucesso  do  BNS  varia  de
cordo  com  o  nível  em  que  ele  é  bloqueado  com  anestésico
ocal  e  no  nível  do  joelho  pode  ser  de  40%.7
O  objetivo  deste  estudo  foi  descrever  as  relac¸ões anatô-
icas  do  nervo  isquiático  na  fossa  poplítea  para  determinar
 distância  ideal  em  que  a  agulha  deve  ser  posicionada  para
 feitura  do  bloqueio  anestésico  do  nervo  isquiático  anterior
 sua  bifurcac¸ão  em  nervo  tibial  e  ﬁbular  comum.
F
sétodo
oram  usados  cadáveres  pertencentes  aos  departamentos
e  Morfologia  da  Universidade  Federal  de  Alagoas  e  da  Uni-
ersidade  de  Ciências  da  Saúde  de  Alagoas.  Os  cadáveres
ram  de  adultos,  brasileiros,  de  ambos  os  sexos,  com  idades
esconhecidas,  que  foram  a  óbito  por  diferentes  causas  e
xados  com  formol  a  10%.
Os  materiais  para  dissecc¸ão,  os  alﬁnetes  e  o  paquímetro
ecânico  Metrica® foram  usados  para  obtenc¸ão  dos  dados.
O  cadáver  era  posto  na  posic¸ão de  decúbito  ventral
a  mesa  de  dissecc¸ão para  ser  dissecado.  Em  seguida
emarcava-se  a  fossa  poplítea,  cujos  limites  são  o  superola-
eral  com  o  músculo  bíceps  femoral,  o superomedial  com  os
úsculos  semimembranoso  e  semitendinoso,  o  inferomedial
 o  lateral  com  as  respectivas  cabec¸as do  músculo  gastroc-
êmio.  Posteriormente  era  feita  uma  incisão  longitudinal  no
entro  da  fossa,  seguida  de  duas  incisões  transversais.  Após
 pele  e  a  tela  subcutânea  serem  rebatidas,  tinha-se  acesso
 fossa  poplítea,  onde  era  feita  a  dissecc¸ão  da  gordura  e
as  fáscias  locais,  preservando-se  o  nervo  na  sua  posic¸ão
riginal.  Quando  o  nervo  isquiático  já  se  encontrava  bifur-
ado  à  altura  da  fossa,  a  incisão  era  ampliada  no  sentido
scendente  em  busca  do  local  da  sua  bifurcac¸ão.
As  seguintes  distâncias  foram  mensuradas:  do  ápice  da
ossa  até  o  ponto  de  emergência  do  nervo  isquiático,  do
onto  de  emergência  do  nervo  até  a  bifurcac¸ão  em  nervo
ibial  e  ﬁbular  comum,  da  bifurcac¸ão  ao  término  do  limite
uperolateral  e  das  profundidades  da  superfície  do  nervo
squiático  para  a  bainha  poplítea  e  para  o  músculo  bíceps
emoral.oram  dissecadas  44  fossas  poplíteas  de  20  cadáveres  do
exo  masculino  e  dois  do  sexo  feminino.
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Considerando  a  bifurcac¸ão  em  relac¸ão ao  ápice  da
fossa  poplítea  observou-se  que  em  67,96%  houve  bifurcac¸ão
abaixo  do  ápice;  em  15,90%  houve  bifurcac¸ão  acima  do
ápice,  com  a  média  da  distância  de  1,72  cm,  com  maior
distância  de  3,40  cm  e  menor  de  0,55  cm;  em  11,36%  houve
bifurcac¸ão  próxima  ao  ápice  da  fossa;  e em  4,78%  o nervo
isquiático  já  havia  se  bifurcado  na  região  glútea.
Considerando  a  emergência  em  relac¸ão ao  ápice  da  fossa
poplítea  observou-se  que  em  56,81%  houve  emergência  ao
mesmo  nível  do  ápice;  em  42,86%  a  emergência  do  nervo
foi  abaixo  do  ápice,  com  a  média  da  distância  de  1,67  cm,
com  maior  distância  de  3,60  cm  e  menor  de  0,80  cm;  e  em
2,36%  os  nervos  tibiais  e  ﬁbular  comum  emergiram  separa-
damente.
Considerando  os  limites  da  fossa  poplítea  observou-se
que  o  limite  superomedial  tinha  um  comprimento  médio
de  5,78  cm,  com  maior  comprimento  de  10  cm  e  menor
de  2,5  cm;  o  limite  superolateral  tinha  média  de  5,98  cm,
com  maior  comprimento  de  11  cm  e  menor  de  2,25  cm;  e  o
limite  inferior  teve  como  média  de  comprimento  4,06  cm,
com  maior  comprimento  de  8,80  cm  e  menor  de  1,70  cm.
Considerando  a  distância  do  nervo  isquiático  à  bainha  que
reveste  os  vasos  poplíteos  a  média  foi  de  1,35  cm,  com  maior
distância  de  2,60  cm  e  menor  distância  de  1,35  cm.
Considerando  a  distância  de  nervo  isquiático  à  cabec¸a
longa  do  músculo  bíceps  femoral  a  média  da  distância  foi  de
1,23  cm,  com  maior  distância  de  3  cm  e  menor  distância
de  0,40  cm.
Discussão
O  bloqueio  do  nervo  isquiático  pode  ser  feito  pelas  vias  pos-
terior,  anterior,  lateral  e  poplítea,  porém  a  via  de  acesso
poplítea  já  foi  relacionada  a  um  bom  grau  de  satisfac¸ão
pelos  pacientes.3 Um  bloqueio  de  ﬁbras  sensitivas  além  do
bloqueio  de  ﬁbras  simpáticas  pode  ocorrer  de  forma  que
o  BNIFP  pode  ser  indicado  não  só  para  o  controle  da  dor
durante  a  anestesia  como  para  analgesia  em  traumas  no  pé
ou  dor  por  queimaduras.3
O  estudo  dos  nervos  periféricos  e  suas  relac¸ões anatômi-
cas  facilita  a  sua  localizac¸ão  durante  a  execuc¸ão  de  técnicas
anestésicas,  reduz  a  taxa  de  complicac¸ões  associadas  à
anestesia  e  aumenta  a  frequência  de  bloqueios  anestésicos
bem-sucedidos.8
O  presente  estudo  observou  as  relac¸ões anatômicas  dos
nervos  isquiático  e  safeno  e  não  teve  como  objetivo  estudar
as  técnicas  anestésicas  e  os  tipos  de  anestésico,  assim  como
a  sua  quantidade  e  a  sua  concentrac¸ão.
O  bloqueio  do  nervo  isquiático  na  fossa  poplítea  é  conhe-
cido  como  bloqueio  poplíteo,  onde  é  inserida  uma  agulha
entre  5  a  7  cm  acima  do  ápice  da  fossa  avanc¸ando  a
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gulha  em  direc¸ão ao  nervo.4 A  agulha  deve  ser  inserida
róximo  ao  tronco  principal  antes  da  bifurcac¸ão  desse  nervo
m  nervo  tibial  e  ﬁbular  comum.4 A  chance  de  uma  agulha
car  proximal  ao  nervo  isquiático  antes  da  sua  bifurcac¸ão
m  outros  nervos  quando  inserida  5  e  7  cm  acima  do  ápice
a  fossa  é  de  95,22%  considerando  a  bifurcac¸ão  em  relac¸ão
o  ápice  da  fossa  poplítea.
Um  ensaio  clínico  randomizado  que  avaliou  a  efetividade
o  bloqueio  do  nervo  isquiático  no  nível  do  joelho  concluiu
ue  a injec¸ão de  anestésicos  em  dois  pontos  teria  maior  taxa
e  sucesso,  porém  no  momento  da  execuc¸ão  deste  estudo
 uso  do  ultrassom  em  anestesia  ainda  não  havia  sido  bem
ivulgado.9 Os  estudos  anatômicos  podem  contribuir  para
primorar  as  técnicas  de  bloqueio  anestésico  com  o  uso  de
ltrassonograﬁa  e,  assim,  contribuir  para  aumentar  a  efeti-
idade,  com  maior  grau  de  satisfac¸ão  do  paciente.
A  bifurcac¸ão  do  nervo  isquiático  em  seus  ramos  ocorre
m  vários  níveis  e  a  chance  de  se  obter  sucesso  quando  a
gulha  é  usada  entre  5  e  7  cm  acima  da  fosse  poplítea  é  de
5,22%.
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